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Samenvatting 
Achtergrond.  De relatie tussen sociaal-economische status (SES) en gezondheid is reeds vele 
malen onderzocht (Sadiraj & Groot, 2006) en telkens kwam men tot de conclusie dat deze 
relatie de vorm van een gradiënt aanneemt. Dit betekent dat hoe hoger de sociale positie, hoe 
beter de gezondheid en hoe minder men lijdt aan ziekten en beperkingen (Adler et al., 1994; 
Dalstra et al., 2005; Huisman et al., 2005; Marmot, 2006). Iemands individuele perceptie van 
zijn of haar SES ten opzichte van die van anderen, is mogelijk belangrijker voor zijn of haar 
gezondheid en gedrag dan objectieve indicatoren zoals inkomen, beroep en opleiding. 
Doel. Teneinde gezondheidsbevorderende interventies beter af te stemmen op het individu, 
was huidig onderzoek gericht op zowel objectieve als subjectieve SES en het effect hiervan 
op de ervaren gezondheid en gezondheidschadend gedrag. Daarnaast is er nagegaan of 
classificering van gezondheidschadend gedrag een modererend effect en ervaren stress een 
mediërend effect op de relatie SES en gezondheidschadend gedrag hebben.  
Deelnemers, procedure, onderzoeksontwerp. Middels een brief per mail en een oproep op 
Facebook werden circa 500 respondenten benaderd, met het verzoek deel te nemen aan een 
online survey met een cross-sectioneel design. In totaal namen 369 respondenten deel aan het 
onderzoek, waarvan 43 respondenten werden uitgesloten wegens het onvolledig invullen van 
de vragenlijst. De overige 326 respondenten betroffen 98 mannen en 228 vrouwen in de 
leeftijdscategorie van 19 tot 80 jaar (M = 44.44 en SD = 15.18). 
IDENTIFICATIE MET SOCIAAL-ECONOMISCHE STATUS  3 
 
Meetinstrumenten. De variabelen zijn gemeten met een voor het onderzoek samengestelde 
vragenlijst, bestaande uit zes onderdelen en aangevuld met een vraag naar het geslacht en de 
leeftijd van de respondent. Bij het operationaliseren van de variabelen en het construeren van 
de verschillende schalen is gebruik gemaakt van de meest recente literatuur. 
Resultaten. Uit de resultaten blijkt dat beide vormen van SES een positief verband vertonen 
met ervaren gezondheid. Daarnaast blijkt dat beide vormen van SES een negatief verband 
vertonen met gezondheidschadend gedrag. Classificering van gezondheidschadend gedrag als 
congruent aan de eigen SES bleek een modererend effect te hebben op de relatie objectieve 
SES en gezondheidschadend gedrag. Het effect van objectieve SES op gezondheidschadend 
gedrag is sterker wanneer gezondheidschadend gedrag in hogere mate geclassificeerd wordt 
als behorend tot de eigen SES. Ervaren stress bleek geen mediërende rol te spelen in deze 
relatie, echter werd er wel een mediërend effect gevonden op specifieke afzonderlijke 
gedragingen. 
Conclusie:  De resultaten impliceren dat beide vormen van SES in nagenoeg dezelfde mate in  
staat zijn ervaren gezondheid en gedrag te voorspellen. Daarnaast biedt het 
aangrijpingspunten voor het effectief opzetten van interventies welke gericht kunnen zijn op 
cognitieve loskoppeling van gezondheidschadend gedrag en lage SES en het reduceren van 
stress. Verder verfijnd onderzoek is aanbevolen naar meerdere gedragingen en onderlinge 
verbanden. 
 
Keywords: sociaal-economische status (SES), subjectief, objectief, ervaren gezondheid, 
ervaren stress, gezondheidschadend gedrag, classificering   
IDENTIFICATIE MET SOCIAAL-ECONOMISCHE STATUS  4 
 
 
Socioeconomic Status and Health: 
Influence of experienced Stress and Classification Health-Compromising Behavior 
 
Susanne R. M. van Dinther 
 
Summary 
Background. Many studies have been conducted to examine the relation between 
socioeconomic status (SES) and health and these studies came to the same conclusion that this 
relationship takes the form of a gradient (Sadiraj & Groot, 2006).This means that the higher 
the social position, people are healthier and suffer less from illnesses and disabilities (Adler et 
al, 1994; Dalstra et al, 2005; Huisman et al, 2005; Marmot, 2006). A person's individual 
perception of his or her SES compared to those of others may be more important to their 
health and behavior than objective indicators such as income, occupation and education.  
Purpose. In order to align health-promoting interventions to the individual, current research is 
focused on both objective and subjective SES and its effect on the perceived health and 
health-compromising behavior. In addition, this research aims to examine if classification of 
health-compromising behavior conducts a moderating effect and if perceived stress has a 
mediating effect on the relation between SES and health-compromising behavior. 
Participants, procedure, research design. Research was conducted through a letter by mail and 
an appeal on Facebook. Approximately 500 respondents were approached with the request to 
participate in an online survey, which had a cross-sectional design. A total of 369 respondents 
participated in the survey, of which 43 respondents were excluded because the questionnaire 
was not filled in completely. The remaining 326 respondents concerned 98 men and 228 
women in the age group of 19 to 80 years (M = 44.44 and SD = 15.18).  
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Measuring instruments. The variables were measured by a self-composite questionnaire, 
which consisted of six parts and was supplemented by the question to define the sex and age 
of the respondent. The operationalization of the variables and the construction of the different 
scales were based on most recent literature.  
Results. The results show that both forms of SES have a positive association with perceived 
health. It also appears that both forms of SES have a negative correlation with health-
compromising behavior. Moreover, classification of health-compromising behavior congruent 
to someone’s own SES appeared to have a moderating effect on the relationship objective 
SES and health-compromising behavior. Perceived stress was found to play no mediating role 
in this relation, however it did have effect on specific individual behaviors.  
Conclusion: The results suggest that both forms of SES, in substantially the same extent, are 
able to predict self-perceived health and behavior. In addition, the results offer starting points 
for developing effective interventions which may target a cognitive disconnection of health-
compromising behavior and low SES and the reduce of stress. Further investigation into 
multiple behaviors and interrelationships is recommended.  
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